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KRATAK SADRŽAJ
Ciq ra da je bio da se uka že na po ja vu hi po mi ne ra li za ci je na pr vim stal nim mo la ri ma i in ci zi vi ma i is tak ne zna čaj 
ovog pro ble ma u deč joj sto ma to lo gi ji. Hi po mi ne ra li za ci ja pr vih stal nih mo la ra i in ci zi va de fi ni sa na je kao sma we na 
mi ne ra li za ci ja jed nog ili vi še pr vih stal nih mo la ra ko ja je če sto udru že na s pro me na ma na se ku ti ći ma. Eti o lo gi ja ove 
po ja ve ni je pot pu no raz ja šwe na, a na vo de se ra zni fak to ri ko ji mo gu iza zva ti ovaj po re me ćaj. S ob zi rom na to da su za hva­
će ni pr vi stal ni mo la ri i in ci zi vi, sma tra se da se pro me ne de ša va ju usled spe ci fič nih uti ca ja na gleđ za hva će nih zu­
ba u fa zi wi ho vog for mi ra wa. O ras pro stra we no sti ove po ja ve po sto ji ma lo ras po lo ži vih po da ta ka, ko ji uglav nom po ti­
ču iz ze ma qa se ver ne Evro pe, a u ra spo nu je od 3,6% do 25,0%. Pro me ne su ran gi ra ne od be lo žu tih ili žu to braon ogra ni­
če nih za mu će no sti, do te žih ob li ka u vi du pre ki da kon ti nu i te ta gle đi. Mo gu bi ti za hva će na, dva, tri ili sva če ti ri pr­
va stal na mo la ra. Ovi zu bi mo gu bi ti ose tqi vi na stru ju va zdu ha, pro me nu tem pe ra tu re (to plo–hlad no), ali i na me ha nič ke 
na dra ža je, kao što je pra we zu ba. Hi po mi ne ra li zo va ni mo la ri, za vi sno od ste pe na pro me na, vi še su sklo ni br zom i pro­
gre siv nom raz vo ju ka ri je snih le zi ja, te ški su za sa na ci ju i če sto, usled kom pli ka ci ja, pre ra no iz va đe ni. Ošte će wa na in­
ci zi vi ma ni su ta ko obim na i ret ko se, osim pro me ne bo je, na la zi dez in te gri sa na gleđ. Bu du ći da ova ko pro me we ni mo la ri 
če sto zah te va ju obim no i slo že no le če we, pred sta vqa ju ozbi qan pro blem, ka ko za bo le sni ka, ta ko i za sto ma to lo ga. Neo p­
hod no je ura di ti op se žna is pi ti va wa ko ja će pre ci zno utvr di ti ras pro stra we nost i mo gu će eti o lo ške fak to re (po seb no 
za na šu po pu la ci ju), te pred lo ži ti plan pre ven tiv nih i te ra pij skih me ra ko ji ma bi se kon tro li sa la ova po ja va.
Kqučne reči: hipomineralizacija; prvi stalni molari; incizivi
UVOD
Hi po mi ne ra li za ci ja pr vih stal nih mo la ra i in­
ci zi va de fi ni sa na je kao sma we na mi ne ra li za ci ja 
jed nog ili vi še pr vih stal nih mo la ra, ko ja je če sto 
udru že na s pro me na ma na se ku ti ći ma. Ia ko eti o lo­
gi ja ove po ja ve još ni je sa svim raz ja šwe na, pret po­
sta vqa se da je ona si stem skog po re kla [1, 2]. Na su prot 
sma we noj ras pro stra we no sti ka ri je sa kod de ce i ado­
le sce na ta (u za pad no e vrop skim ze mqa ma), raz voj ni 
po re me ća ji gle đi se če sto ja vqa ju, sve vi še skre ću 
pa žwu u kli nič koj prak si i kao ta kvi ima ju na ci o­
nal ni zna čaj [3]. Hi po mi ne ra li zo va ni mo la ri su, za­
vi sno od ste pe na hi po mi ne ra li za ci je, kr ti, lo mqi­
vi i, ka da se na ru ši kon ti nu i tet gle đi, ve o ma pod­
lo žni raz vo ju ka ri je snih le zi ja [4, 5]. Po da ci iz li­
te ra tu re po ka zu ju da je ras pro stra we nost ove po ja ve 
ra zno li ka i u ra spo nu od 3,6% do 25,0% [1­3, 6­8]. Da­
nas ima sve vi še is tra ži va wa ko ja se ba ve ovom pro­
ble ma ti kom kod de ce raz li či tog uz ra sta.
Ho land ski sto ma to log Ka rin Ver hejm (Ka rin We­
er he ijm) i we ni sa rad ni ci [7] pred lo ži li su na ziv 
„hi po mi ne ra li za ci ja mo la ra i in ci zi va” (engl. mo­
lar–in ci sor hypo mi ne ra li sa tion – MIH), ko ji je usvo jen 
ši rom Evro pe. Kod de ce s ovim po re me ća jem zna čaj no 
je po ve ća na po tre ba za le če wem bu du ći da se hi po pla­
stič na gleđ za hva će nih zu ba mo že iz gu bi ti u krat kom 
pe ri o du po ni ca wu. Zu bi za hva će ni hi po mi ne ra li­
za ci jom su ve o ma ose tqi vi na pro me ne tem pe ra tur­
ne. De ca s ovim pro me na ma mo gu ima ti bol ne sen za ci­
je i pri pra wu zu ba, zbog če ga iz be ga va ju odr ža va we 
oral ne hi gi je ne, či me se po ve ća va aku mu la ci ja den­
tal nog pla ka, što, opet, vo di br zom na pre do va wu ka­
ri je snih le zi ja i uni šte wu kru ni ce [4, 5]. Ciq ovog 
ra da je bio da se uka že na po ja vu hi po mi ne ra li za ci je 
na pr vim stal nim mo la ri ma i in ci zi vi ma, ko ja zna­
čaj no re me ti oral no zdra vqe de ce, i is tak ne zna čaj 
ovog pro ble ma u deč joj sto ma to lo gi ji.
KLINIČKI ZNAČAJ
Pro me ne u vi du hi po mi ne ra li za ci je na no vo i zni­
klim pr vim stal nim mo la ri ma skre nu le su pa žwu 
šved skim sto ma to lo zi ma ka snih se dam de se tih go di­
na pro šlog ve ka [9]. Na osno vu kli nič kog is ku stva, 
oni su za kqu či li da se ova po ja va me wa to kom go di­
na pre ma ste pe nu te ži ne, vr sti i bro ju za hva će nih 
zu ba, te da se ti zu bi, ako se ne sa ni ra ju na vre me, po­
sle ne ko li ko go di na mo gu iz gu bi ti [9]. S ob zi rom na 
zna čaj nu ras pro stra we nost ovih pro me na i sve če šće 
di jag no sti ko va we no vih slu ča je va, na evrop skom sa­
stan ku o hi po mi ne ra li za ci ji mo la ra i in ci zi va ko­
ji je odr žan 2003. go di ne u Ati ni zna čaj na pa žwa je 
bi la usme re na na pi ta wa po re me ća ja u mi ne ra li za ci­
ji pr vih stal nih mo la ra i in ci zi va [1]. Je dan od za­
kqu ča ka ovog sa stan ka bio je da je te ško do bi ti pra­
vu sli ku o ras pro stra we no sti ove po ja ve bu du ći da 
kri te ri ju mi oce wi va wa ko ri šće ni u stu di ja ma ni­
su stan dar di zo va ni, te ih je te ško me đu sob no po re di­
ti. Sa mo ma li broj stu di ja sa dr ži re le vant ne po dat­
ke o ras pro stra we no sti hi po mi ne ra li za ci je mo la ra 
i in ci zi va [1]. Uka zu ju ći na zna čaj raz voj nih ošte­
će wa pr vih stal nih mo la ra i cen tral nih se ku ti ća, 
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auto ri su ko ri sti li raz li či te na zi ve ko ji ma su opi­
si va li kli nič ki istu po ja vu: „hi po mi ne ra li zo va ni 
pr vi stal ni mo la ri”, „idi o pat ska gleđ na hi po mi­
ne ra li za ci ja pr vih stal nih mo la ra”, „ne flu o rid na 
hi po mi ne ra li za ci ja na pr vim stal nim mo la ri ma” i 
„si ra sti mo la ri” [1, 6, 7, 10­13]. Imajući u vi du ova­
ko ve li ki broj ter mi na za istu po ja vu, po sle kon sul­
ta ci ja sa prof. Ala lu sa u om (Ala lu u sau) iz Fin ske i 
dr Ver hejm (We er he ijm) iz Ho lan di je i usa gla ša va wa 
sta vo va, pri hva ćen je je dan na ziv – „hi po mi ne ra li­
za ci ja mo la ra i in ci zi va” (engl. mo lar–in ci sor hypo­
mi ne ra li sa tion – MIH) [7].
Hi po mi ne ra li za ci ja mo la ra i in ci zi va je de fi­
ni sa na kao po ja va si stem skog po re kla ko ja za hva ta 
od jed nog do če ti ri pr va stal na mo la ra, ko ja je če sto 
udru že na s pro me na ma na in ci zi vi ma. Ia ko su upo­
tre bqe ni raz li či ti ter mi ni za ovu po ja vu, kli nič ki 
opis bio je sli čan u sva ko me ra du. Pro me ne su ran gi­
ra ne od be lo žu tih ili žu to braon ogra ni če nih za mu­
će no sti, do te žih ob li ka pre ki da kon ti nu i te ta hi­
po mi ne ra li zo va ne gle đi [7]. Mo gu bi ti za hva će ni 
je dan, dva, tri ili sva če ti ri pr va stal na mo la ra, a 
te ži na i obim le zi je če sto va ri ra ju in di vi du al no. 
Hi po mi ne ra li za ci ja mo že bi ti is po qe na kao po re­
me će nost tran spa ren ci je (za mu će no sti) gle đi (Sli­
ke 1 i 2). Ova po ja va se od li ku je ogra ni če nim le zi ja­
ma, na su prot di fu znoj za mu će no sti, ko ja je ti pič na 
za flu o ro zu zu ba (Sli ka 3) [7, 14, 15].
Po ne kad se de ša va da se hi po mi ne ra li zo va na gleđ 
lo mi i na taj na čin iz la že ne za šti će ni den tin, a na 
zu bu se la ko i br zo raz vi ja ka ri je sna le zi ja (Sli ka 
4). Gu bi tak gle đi se mo že de si ti ne po sred no po sle 
ni ca wa ili vre me nom, usled ma sti ka tor nog stre sa. 
Na wi ma je uoče no bla go na go mi la va we zub nog pla ka 
[16]. Za hva će ni zu bi mo gu bi ti vr lo ose tqi vi na va­
zduh, pro me nu tem pe ra tu re (to plo–hlad no) čak i ka­
da gleđ ni je dez in te gri sa na, ali i na me ha nič ke na­
dra ža je, kao što je pra we zu ba. Če sto se te ško po sti­
že anal ge zi ja pri li kom pre pa ra ci je ovih zu ba. Bu du­
ći da ova ko pro me we ni mo la ri, po seb no ka da su za­
hva će ne kvr ži ce zu ba, zah te va ju obim no le če we, oni 
pred sta vqa ju težak pro blem, ka ko za bo le sni ka, ta­
ko i za sto ma to lo ga [17­20].
Pro me ne na in ci zi vi ma ni su ta ko obim ne kao kod 
pr vih stal nih mo la ra i ret ko, osim pro me ne bo je, 
na sta je dez in te gri sa na gleđ (Sli ka 5). Dru gi stal­
ni mo la ri su iz u zet no ret ko za hva će ni ošte će wi ma 
[6]. Ti pič na od li ka hi po mi ne ra li zo va nih mo la ra i 
in ci zi va je asi me trič nost, što zna či da gleđ jed nog 
mo la ra mo že bi ti vi še za hva će na, dok je gleđ kon tra­
SLIKA 1. Ograničena zamućenost gleđi na prvom stalnom molaru.
FIGURE 1. Demarcated enamel opacities in the first permanent molar.
SLIKA 2. Ograničena zamućenost gleđi na centralnim sekutićima.
FIGURE 2. Demarcated enamel opacities in central incisors.
SLIKA 3. Fluoroza zuba.
FIGURE 3. Dental fluorosis.
SLIKA 4. Karijesna lezija na prvom stalnom molaru.
FIGURE 4. Caries progression in the affected first permanent molar.
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la te ral nog mo la ra kli nič ki ne za hva će na ili po sto­
ji vr lo ma lo sub po vr šin sko ošte će we [21]. Asi me­
tri ja je ti pič na i za in ci zi ve, ali kod wih ošte će­
wa obič no ni su pra će na gu bit kom gleđ ne sup stan ce 
[17­19]. Kod de ce sta ri jeg uz ra sta pro me ne mo gu bi ti 
ne ja sne zbog već pri sut nih is pu na i vi so ke in ci den­
ci je ka ri je sa, ko ja mo že ma ski ra ti ove raz voj ne po re­
me ća je (Sli ka 6). Lečewe hi po mi ne ra li zo va nih zu­
ba je neo p hod no jer su pro ble mi ko je no se ove pro me­
ne zna čaj no ve ći u od no su na one na sta le usled flu­
o ro ze zu ba (Sli ka 7) [22]. Hi sto lo ški po sma tra no, 
za hva će na gleđ po ka zu je te šku hi po mi ne ra li za ci ju u 
kvr žič nom de lu zu ba. Mo gu se uoči ti zo ne po ro zno­
sti raz li či tog ste pe na, dok su gra ni ce ka nor mal noj 
gle đi uglav nom do bro de fi ni sa ne [6]. Na cer vik snoj 
tre ći ni zu ba gleđ sko ro uvek iz gle da nor mal no u po­
re đe wu sa zu bi ma bez za mu će no sti. U od no su na zdra­
ve zu be, u gle đi zu ba sa hi po mi ne ra li za ci jom ni ža 
je kon cen tra ci ja kal ci ju ma i fos fo ra, ali za do vo­
qa va ju ća kon cen tra ci ja ugqe ni ka [6].
RASPROSTRAWENOST
Ia ko su iz ve de ne broj ne stu di je o ras pro stra we no­
sti ka ri je sa zu ba de ce, obič no ni je utvr đi va na ras­
pro stra we nost hi po mi ne ra li za ci je na mo la ri ma i 
in ci zi vi ma, ta ko da po sto ji ma lo re le vant nih po­
da ta ka [14]. Ras po lo ži vi po da ci o ras pro stra we no­
sti su uglav nom iz se ver ne Evro pe, a do bi je ne vred­
no sti su u ra spo nu od 3,6% do 25,0% [1, 6, 7, 10, 23­25]. 
Ve li ke va ri ja ci je u pri ka za nim re zul ta ti ma o ras­
pro stra we no sti hi po mi ne ra li za ci je na mo la ri ma 
i in ci zi vi ma u raz li či tim re gi o ni ma i ze mqa ma 
mo gu se de li mič no ob ja sni ti raz li či tim sta ro snim 
gru pa ma is pi ta ni ka, lo kal nim fak to ri ma okru že­
wa ili raz li či tim kri te ri ju mi ma ko ri šće nim u 
is tra ži va wi ma.
Jed na od pr vih epi de mi o lo ških stu di ja ko ja je is­
pi ti va la te žu hi po mi ne ra li za ci ju stal nih pr vih 
mo la ra i in ci zi va spro ve de na je u Šved skoj. Pre ma 
we nim re zul ta ti ma, ras pro stra we nost hi po mi ne ra­
li za ci je na mo la ri ma i in ci zi vi ma de ce uz ra sta od 
de vet go di na bi la je 15,4%. U dru gim sta ro snim gru­
pa ma (8­13 go di na) ras pro stra we nost je bi la od 3,6% 
do 7,3%. Auto ri su uoči li raz li či te ni voe ras pro­
stra we no sti kod de ce raz li či tog uz ra sta, od no sno 
kod de ce ro đe ne u raz li či tim ka len dar skim go di­
na ma. Naj ve ća ras pro stra we nost utvr đe na je kod de­
ce ro đe ne 1970. go di ne, kod ko jih su mak si lar ni in­
ci zi vi bi li za hva će ni te žim ste pe nom ošte će wa i 
sa zna ci ma dez in te gra ci je gle đi. Čak 60% pre gle da ne 
de ce ima lo je če ti ri za hva će na mo la ra [9].
Dru ge stu di je ras pro stra we no sti kod de ce od se­
dam do 13 go di na po ka za le su pre va len ci ju od 19,3% 
[3]. U stu di ji iz 2001. go di ne Ja le vik (Jälevik) i sa­
rad ni ci [6] su ob ja vi li po da tak o ras pro stra we no­
sti od 18,4% u slič nim sta ro snim gru pa ma. U is pi­
ti va we su bi la ukqu če na de ca kod ko jih je za hva ćen 
sa mo je dan mo lar, a ras pro stra we nost je bi la slič na 
kao i u pret hod nim stu di ja ma. Od te de ce 6,5% ima lo 
je te ža, 5,0% sred wa, a 7,0% ume re na ošte će wa mo la­
ra [6]. U ne mač koj stu di ji ko ja je ob u hva ti la de cu ko­
ja ži ve u Dre zde nu utvr đe na je ve o ma ni ska pre va len­
ci ja hi po mi ne ra li za ci je na mo la ri ma i in ci zi vi­
ma – 5,6% [3]. Re zul ta ti sko ra šwe stu di je spro ve de ne 
SLIKA 5. Ograničena zamućenost gleđi na centralnim sekutićima.
FIGURE 5. Demarcated enamel opacities in permanent incisors.
SLIKA 6. Netipičan ispun.
FIGURE 6. Atypical restoration.
SLIKA 7. Fluoroza zuba.
FIGURE 7. Dental fluorosis.
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u Ita li ji po ka za li su ras pro stra we nost hi po mi ne­
ra li za ci je na mo la ri ma i in ci zi vi ma od 13,7% kod 
de ce uz ra sta od se dam­osam go di na [8]. Da bi se do bi­
la va že ća i po u zda na sa zna wa o ras pro stra we no sti 
hi po mi ne ra li za ci je mo la ra i in ci zi va, po treb no je 
ura di ti op se žna is tra ži va wa s re pre zen ta tiv nom 
po pu la ci jom i is ku snim is tra ži va či ma.
ETIOLOGIJA
Eti o lo gi ja hi po mi ne ra li za ci je mo la ra i in ci­
zi va za sad je ne po zna ta, a raz ma tra se uti caj ne ko li­
ko mo gu ćih eti o lo ških fak to ra. Kom bi na ci ja za­
hva će nih mo la ra za jed no s in ci zi vi ma su ge ri še da 
je kod hi po mi ne ra li za ci je mo la ra i in ci zi va mo­
guć spe ci fi čan uti caj na gleđ za hva će nih zu ba u fa­
zi for mi ra wa to kom ogra ni če nog vre men skog pe ri­
o da. Po red le zi ja na pr vim stal nim mo la ri ma, mo gu 
bi ti za hva će ni i gor wi in ci zi vi, a mno go re đe do­
wi in ci zi vi i dru gi stal ni mo la ri. Ako je za hva će­
no vi še mo la ra, re la ti van ri zik za na sta nak za mu­
će no sti na in ci zi vi ma je po ve ćan [7]. Ka da su te ža 
ošte će wa utvr đe na na jed nom zu bu, ve ro vat no su za­
hva će ni i kon tra la te ral ni zu bi [25]. Hro no lo gi ja 
raz vo ja pr vih stal nih mo la ra i in ci zi va pri ka za­
na je u ta be li 1 [2].
For mi ra we gle đi je ve o ma ose tqiv pro ces ko­
ji mo že bi ti po de qen u ne ko li ko fa za. Se kre tor na 
fa za se od vi ja u to ku iz lu či va wa or gan skog ma trik­
sa, gde je de li mič no mi ne ra li zo va na gleđ de po no va­
na ce lom de bqi nom gle đi. U ovoj fa zi iz lu če na neo­
r gan ska ma te ri ja u ob li ku kri sta la hi drok si a pa ti­
ta či ni sa mo 25% ukup ne ma se gle đi. U ka sni joj (dru­
goj) fa zi or gan ske ma te ri je i vo da se po ti sku ju i za­
me wu ju neo r gan skim je di we wi ma, pre sve ga, kal ci ju­
mom i fos fo rom, či me se po ve ća va de bqi na po je di­
nač nih kri sta la hi drok si a pa ti ta i ce lo kup ne gle­
đi. Po sle mi ne ra li za ci je do la zi do sa zre va wa (ma­
tu ra ci je) gle đi. Pro ces sa zre va wa se ta ko đe od vi ja u 
dve fa ze – pre e rup tiv noj i po ste rup tiv noj. U pre e­
rup tiv noj fa zi sa zre va wa do la zi do pot pu ne za me­
ne or gan skog sa dr ža ja i vo de, ta ko da zub po ja vqi va­
wem u usnoj du pqi tre ba da bu de pot pu no mi ne ra li­
zo van. Me đu tim, sa ma po vr ši na gle đi je u vre me erup­
ci je još zna čaj no po ro zna i tek u fa zi po ste rup tiv­
ne ma tu ra ci je do la zi do we nog pot pu nog obra zo va wa, 
uz zna čaj nu ulo gu mi ne ral nih jo na iz pqu vač ke. Po­
re me ća ji to kom sazrevawa kli nič ki su vi dqi vi kao 
za mu će nost gle đi, što go vo ri o mo gu ćem ošte će wu 
ame lo bla sta. Ja le vik (Jälevik) i No ren (No ren) [11] su, 
pro u ča va ju ći ove pro me ne u svom is tra ži va wu, utvr­
di li ire ver zi bil no ošte će ne ame lo blast ne će li je. 
Ogra ni če na za mu će nost kli nič ki je vi dqi va kao žu­
ta ili žu to braon pre bo je nost, dok hi sto lo ški po ka­
zu je vi še po ro zno sti, ko je se uglav nom pro sti ru ce­
lom de bqi nom gle đi. Ame lo bla sti u ne za hva će nom 
de lu gle đi ve ro vat no ima ju po ten ci jal da se opo ra ve 
od nok se ko ja je do ve la do ošte će wa [11].
U li te ra tu ri mno gi auto ri na vo de da u eti o lo gi­
ji hi po mi ne ra li za ci je mo la ra i in ci zi va zna čaj­
nu ulo gu mo gu ima ti eko lo ški fak to ri, tok si ni iz 
okru že wa (di ok si ni) di rekt no une ti hra nom to kom 
ogra ni če nog vre men skog pe ri o da [8, 9, 11]. Dru ga gru­
pa auto ra je su ge ri sa la da iz la ga we di ok si nu to kom 
pro du že nog do je wa pre ko mle ka maj ke mo že po ve ća­
ti ri zik za na sta nak hi po mi ne ra li za ci je mo la ra i 
in ci zi va. Sko ra šwa is tra ži va wa uka zu ju na su ba­
kut ni ne do sta tak vi ta mi na D, po ten ci jal nog uzro ka 
hi po mi ne ra li za ci je [25­27]. Kao mo gu ći uzro ci na­
vo de se i in fek ci je di saj nih or ga na i de poi ki se o­
ni ka u ame lo bla sti ma, slič no kao de po zi ti ki se o ni­
ka kod de ce sa ma lom te ži nom na ro đe wu, po re me ća­
ji me ta bo li zma kal ci ju ma i fos fa ta i če sta obo qe­
wa ra nog de tiw stva pra će na vi so kim tem pe ra tu ra ma 
[11]. U ne kim ra do vi ma je uoče na po zi tiv na ko re la­
ci ja iz me đu pri me ne an ti bi o ti ka i na stan ka hi po­
mi ne ra li za ci je na mo la ri ma i in ci zi vi ma, te se i 
oni mo gu sma tra ti mo gu ćim uzro kom. Vak ci ne ko je su 
de ca do bi ja la u ra nom de tiw stvu na vo de se kao mo gu­
ći eti o lo ški fak tor, ali o to me ne po sto je na uč ni 
do ka zi [2]. Uglav nom su po da ci do bi ja ni re tro spek­
tiv nim stu di ja ma, du go vre me na po sle do ga đa ja ko ji je 
mo gao do ve sti do po re me ća ja u mi ne ra li za ci ji, pri 
če mu se pam će we ro di te qa ne mo že uze ti kao po uz­
dan iz vor in for ma ci ja. Sma tra se da su pro spek tiv­
ne stu di je ko je će pri ku pqa ti po dat ke od ro đe wa do 
vre me na ni ca wa pr vih stal nih mo la ra neo p hod ne za 
bo qe ob ja šwe we fak to ra i me ha ni za ma hi po mi ne ra­
li za ci je mo la ra i in ci zi va [2, 21].
TABELA 1. Hronologija razvoja prvih stalnih molara i inciziva (Profit [1993]).
TABLE 1. Chronology of tooth development of permanent molars and incisors (Proffit [1993]).
Zub
Tooth
Početak kalcifikacije
Calcification begins
Završetak krunice
Crown completed
Nicawe
Eruption
Maksila
Maxilla
Mandibula
Mandible
Maksila
Maxilla
Mandibula
Mandible
Maksila
Maxilla
Mandibula
Mandible
Stalni centralni sekutić
Permanent central incisor
3. mesec
3rd month
3. mesec
3rd month
4,5 godina
4.5 years
3,5 godina
3.5 years
7,25 godina
7.25 years
6,25 godina
6.25 years
Stalni lateralni sekutić
Permanent lateral incisor
11. mesec
11th month
3. mesec
3rd month
5,5 godina
5.5 years
4 godine
4 years
8 godina
8 years
7,5 godina
7.5 years
Prvi stalni molar
First permanent molar
32. nedeqa 
intrauterinski
32nd week in utero
32. nedeqa 
intrauterinski
32nd week in utero
4,25 godina
4.25 years
3,75 godina
3.75 years
6,25 godina
6.25 years
6 godina
6 years
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ZAKQUČAK
Hi po pla zi ja na pr vim stal nim mo la ri ma i in ci­
zi vi ma je po ja va u mno gim evrop skim ze mqa ma, kao i 
kod nas, što je po tvr đe no is tra ži va wi ma. S ob zi­
rom na zna čaj nu ras pro stra we nost i pro ble me do ko­
jih do vo di, deč ji sto ma to lo zi su ovu po ja vu uva ži li 
kao zna ča jan kli nič ki pro blem. Upr kos do brom oral­
nom zdra vqu de ce sa hi po mi ne ra li za ci jom na mo la­
ri ma i in ci zi vi ma, za hva će ni zu bi zah te va ju slo­
že ni re sto ra tiv ni tret man ili, u te žim slu ča je vi­
ma, va đe we mo la ra. Va lid ni po da ci o ras pro stra we­
no sti su ret ki i uglav nom po ti ču iz ze ma qa se ver­
ne Evro pe. Bu du ći da de ca kod ko je je di jag no sti ko­
va na hi po mi ne ra li za ci ja mo la ra i in ci zi va zah te­
va ju po se ban tret man, neo p hod no je spro ve sti op se­
žna is pi ti va wa ko ja će pre ci zno utvr di ti ras pro­
stra we nost, raz mo tri ti mo gu će eti o lo ške fak to re, 
po seb no za na šu po pu la ci ju, i pred lo ži ti plan pre­
ven tiv nih i te ra pij skih me ra ko ji ma bi se kon tro­
li sa la ova po ja va.
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ABSTRACT
The aim of this study was to point out the prevalence of 
hypomineralised molars and incisors and emphasize impor-
tance of this condition in paediatric dentistry. This condition 
is defined as hypomineralisation of one or more first perma-
nent molars frequently affecting incisors and referred to as 
molar incisor hypomineralisation (MIH). Aetiology of MIH has 
not been fully clarified and numerous aetiological factors have 
been cited. Hypomineralised molars are more prone to caries, 
cause severe restorative problems and are frequently extracted 
due to serious damage and caries complications. Incisors can 
present demarcated enamel opacities, while enamel break-
down is uncommon. Considering the fact that permanent first 
molars with severe defects demand complex treatment, they 
represent a serious problem for the patient as well as for the 
dentist.
Key words: hypomineralisation; first permanent molars; inci-
sors
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